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ABSTRAK 
 
I Wayan Rendi Awendika, G0013115, 2016. Pengaruh Dislipidemia terhadap 
Kejadian Disfungsi Ereksi pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr. 
Moewardi 
 
Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 diperkirakan akan semakin meningkat pada 
masa mendatang. Salah satu komplikasi jangka panjang dari diabetes melitus adalah 
diabetic autonomy neuropathy yang memiliki peran penting terjadinya disfungsi 
ereksi. Keadaan lain yang dapat terjadi pada penderita diabetes melitus adalah adanya 
gangguan metabolisme lipid sehingga menimbulkan kadar profil lipid dalam darah 
melewati batas normal yang dikenal dengan dislipidemia. Dislipidemia  dapat 
menyebabkan asterosklerosis hingga vaskulopati yang merupakan salah satu risiko 
meningkatnya kejadian disfungsi ereksi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh dislipidemia terhadap kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional, dilaksanakan di Poliklinik Penyakit Dalam 
RSUD Dr. Moewardi. Sampel terdiri dari 40 pasien yang diambil dengan teknik 
consecutive sampling dengan restriksi kriteria inklusi dan eksklusi. Semua responden 
diminta untuk menunjukan hasil pemeriksaan profil lipid dan selanjutnya mengisi 
kuesioner International Index of Erectile Dysfunction (IIEF) 5. Selanjutnya data yang 
diperoleh dianalisis secara statistik dengan uji Chi-square dengan nilai kemaknaan p 
< 0,05. 
 
Hasil Penelitian: Penelitian ini memiliki responden dengan rerata usia 54,65±5,17 
tahun, rerata nilai HDL 40,95±9,76 mg/dl, rerata nilai LDL 106±36,17 mg/dl, rerata 
nilai kolesterol total 186,2±37,78 mg/dl, rerata nilai trigliserid 176,23±88,15 mg/dl, 
dan rerata penjumlahan kuisioner IIEF-5 18,10±4,37.  Hasil analisis didapatkan 
perbedaan yang bermakna antara pasien diabetes melitus tipe 2 dengan dislipidemia 
(n=20) dan nondislipidemia (n=20). Dislipidemia pada diabetes melitus 
meningkatkan risiko disfungsi ereksi sebesar 11 kali dibanding nondislipidemia (OR 
= 11,00; p = 0,002). Dari masing-masing nilai profil lipid juga memiliki pengaruh 
terhadap terjadinya disfungsi ereksi kolesterol total (OR = 8,25; p = 0,063), LDL (OR 
= 17,46; p = 0,002),  HDL (OR = 9,60; p = 0,030), dan trigliserid (OR = 5,11; p = 
0,080). 
 
Simpulan: Ada pengaruh dislipidemia yang secara statistik bermakna  terhadap risiko 
kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dislipidemia pada 
diabetes melitus tipe 2 meningkatkan risiko kejadian disfungsi ereksi sebesar 11 kali 
dibanding dengan diabetes melitus tanpa dislipidemia dan LDL memiliki peran paling 
besar dalam terjadinya disfungsi ereksi.  
 








I Wayan Rendi Awendika, G0013115, 2016. The effect of dyslipidemia to presence 
of erectile dysfunction in diabetes mellitus type 2 patients of RSUD Dr. Moewardi.  
  
Background: The incidence of type 2 diabetes mellitus is estimated to increase in the 
future. One of the long-term complications of diabetes mellitus is diabetic autonomy 
neuropathy which has an important role in erectile dysfunction. Another situation that 
can occur in people with diabetes mellitus is a disorder of lipid metabolism which 
causes the level of blood lipid profile to rise above normal limit known as 
dyslipidemia. Dyslipidemia can cause atherosclerosis to vasculopathy which are the 
risks of the increase of erectile dysfunction incidence. The aim of this study is to 
determine the effect of dyslipidemia on erectile dysfunction incidence in patients with 
type 2 diabetes mellitus in RSUD Dr. Moewardi. 
  
Methods: This study was observational analytic with cross-sectional approach, 
conducted at the Internal Medicine Polyclinic of RSUD Dr. Moewardi. Samples 
consisted of 40 patients which were taken with consecutive sampling technique with 
restriction criteria of  inclusion and exclusion. All respondents were instructed to 
show the result of the lipid profile test and then fill out a questionnaire of 
International Index of Erectile Dysfunction (IIEF) 5. The obtained data were then 
statistically analyzed with Chi-square test (p <0.05). 
 
Result: The respondents of this study  had a mean age of 54.65±5.17 years, mean 
HDL value of 40.95±9.76 mg/dl, mean LDL value of 106±36.17 mg/dl, mean total 
cholesterol value of 186.2±37.78 mg/dl, mean triglycerides value of 176.23±88.15 
mg/dl, and mean score IIEF-5 of 18.10±4.37. The result of test analysis obtained 
significant differences between patients with type 2 diabetes mellitus with 
dyslipidemia (n=20) and non-dyslipidemia (n=20). Dyslipidemia in diabetes mellitus 
increases the risk of erectile dysfunction incidence 11 times compared to non-
dyslipidemia (OR = 11.00; p = 0.002). Each of the lipid profile  value also has an 
effect on the occurrence of erectile dysfunction incidence. Total cholesterol (OR = 
8.25; p = 0.063), LDL (OR = 17.46; p = 0.002), HDL (OR = 9.60; p = 0.030), and 
triglycerides (OR = 5.11; p = 0.080). 
 
Conclusion: There is an effect of dyslipidemia which is statistically significant on the 
risk of erectile dysfunction incidence  in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Dyslipidemia in type 2 diabetes mellitus increases the risk of erectile dysfunction 
incidence 11 times compared to diabetes mellitus without dyslipidemia and has the 
greatest role in the occurrence of erectile dysfunction. 
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